
          ………………………………………………………………………….. 
                 (imię i nazwisko studenta, nr albumu) 

                       WZORNICTWO 
                                 (kierunek studiów) 

 

KARTA OCENY STUDENTA  SKIEROWANEGO NA PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ 
Praktyka realizowana była w: 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................... 

(nazwa i adres podmiotu gospodarczego) 

 
w okresie od ……………........do ………………...........w łącznym wymiarze …………..................... godzin. 
 

Poziom osiągnięcia założonych efektów kształcenia przez studenta odbywającego praktykę: 
 (Tabelę wypełnia przedstawiciel zakładu pracy) 

 

 Założone efekty kształcenia 
Ocena  osiągnięcia efektów 

kształcenia* 

 W zakresie WIEDZY:  

EKP 1 
Zna technologiczne aspekty projektowania w wybranej dziedzinie 
projektowej. 

 

EKP 2  
Wie jak określić zakres pracy projektanta w reprezentowanej przez 
siebie specjalności. 

 

 W zakresie UMIEJĘTNOŚCI:   

EKP 3  
Posiada umiejętności pozwalające na konstruowanie form 
przestrzennych z wykorzystaniem właściwych dla danego 
warsztatu narzędzi, technologii i materiałów. 

 

EKP 4 

Posiada umiejętności udoskonalania swojego warsztatu poprzez 
doświadczenia w realizacji własnych projektów. Potrafi  
dostosować je do wymagań oraz ograniczeń projektowych i 
ekonomicznych.  

 

EKP 5 

Potrafi definiować i rozwiązywać zadania projektowe  
z zastosowaniem umiejętności manualnych lub obsługi 
oprogramowania 2D i 3D oraz metod prezentacji efektów 
projektowych i artystycznych.  

 

 W zakresie KOMPETENCJI SPOŁECZNYCH:  

EKP 6 
Rozumie potrzebę dokształcania się, potrafi zorganizować miejsce 
pracy w zespole i rozumie potrzebę wdrażania działań przedsię-
biorczych w życiu zawodowym. 

 

EKP 7 Zna ścieżki kształcenia zawodowego w obszarze swojej dyscypliny.  

 

*0 – brak możliwości weryfikacji efektu kształcenia, 2 – nieosiągnięty efekt kształcenia, 3-dostateczny, 
4 –dobry, 5-bardzo dobry.   
Ocenę „0” oraz „2” proszę uzasadnić w uwagach. 
 

Uwagi:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………............................................................................... 

 
 

……..…………………………………………………............. 
(pieczęć, data i podpis przedstawiciela zakładu pracy) 

           Praktykę zaliczam / nie zaliczam  
   
……………………………………………………………………………….. 

 (data i podpis kierownika praktyk ze strony uczelni) 


